Olgu Sunumu / Case Report

Kedi Tirmalamasina Bagli Kismi Lateral Rektus Kopmasi

Partial Lateral Rectus Avulsion Due to Cat Scratch
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Abstract

Glob hasar1 olmaksizin travmaya bagli izole rektus kasi riiptiirii son
derece nadir goriilen bir durumdur. En sik etkilenen kas medial rektus
iken en az etkilenen kas ise lateral rektustur. Oblik kaslar ¢evredeki kemik
yapilar tarafindan korundugu i¢in travmadan ¢ok daha az etkilenirler. Goz
kiiresinin biitiinltigii degerlendirilip detayli bir géz muayenesi yapildiktan
sonra goz hareketleri degerlendirilmelidir. Hasarin derecesi belirlendikten
sonra en kisa siirede en uygun tedavi uygulanmalidir. Ozellikle hayvan
kaynakli yaralanmalarda tetanozun yan: sira kuduz profilaksisi de
unutulmamalidir. Burada kedi tirmalamasi nedeniyle kismi lateral rektus
kopmast gelisen 37 yaginda erkek hastay1 sunuyoruz.
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Isolated rectus muscle rupture due to trauma without globe damage is
extremely rare. The most commonly affected muscle is the medial rectus,
while the least affected is the lateral rectus. The oblique muscles are much
less affected by trauma because they are protected by the surrounding
bone structures. Eye movements should be assessed after evaluating the
integrity of the globe and performing a detailed eye examination. The
most appropriate treatment should be provided as soon as possible after
the degree of damage is determined. Especially in animal-related injuries,
rabies prophylaxis should be overlooked in addition to tetanus. Here we
present a 37-year-old male patient with partial lateral rectus avulsion due
to cat scratch.
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Giris

Glob hasar1 olmaksizin travmaya bagli izoke ekstraokiiler kas
riiptiirii son derece nadir goriilen bir durumdur.!?*%>¢ Genellikle
etkilenen kas yoniinde goz hareketinde azalma meydana gelir ve
en az bir rektus kasinda tam hasar goriiliir.”*”® Bununla birlikte,
kismi hasar meydana gelmigse, bunun goz hareketlerine anlaml
bir etkisi olmayabilir. Burada kedi tirmalamasina bagli izole
kismi lateral rektus kast riiptiirii goriilen bir hastay: bildiriyoruz.

Olgu Sunumu

Otuz yedi yasinda erkek hasta, sol goziinii kedi tirmalamasi
nedeniyle 23 Ekim 2023 tarihinde acil servise bagvurdu. Travma
bagvurudan yaklagik 1 saat 6nce meydana gelmisti ve hastanin
sistemik veya oftalmolojik hastalik oykiisii yoktu. Hastaya acil
serviste tetanoz agist yapildi. Ancak hasta kuduz agilari yapilmig
olan kendi kedisi tarafindan tirmalandigi igin kuduz agist
yapilmasint reddetti.

Hastanin oftalmolojik muayenesinde her iki gozde gorme
keskinligi 20/20 idi. Hasta primer bakis pozisyonunda ortoforikti
ve g6z hareketleri her yone serbestti. Sag goz muayene bulgulari
normaldi. Sol gozde lateral bulber konjonktivada lateral rektus
kasinin yapigma bolgesine karsilik gelen yaklagik 2 mm’lik
bir laserasyon izlendi ve yaradan pembe-beyaz renkli bir doku
disar1 uzaniyordu (Sekil 1). Bu doku globa yapigikti. Orbital
bilgisayarli tomografide (BT) patolojik bulgu saptanmadi.

Hasta ayni gece ameliyata alindi. Ameliyatta lateral rektus
kasinin 22 mm’lik bir parcasinin konjonktival laserasyondan
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disart ¢ekildigi gozlendi (Sekil 2). Lateral rektus kasinin kalan
stiperior dortte {icii intakt olup glob biitiinliigii korunmusgtu.
Kopan kas parcasi eksize edildi (Sekil 3). Dokunun histopatolojik
incelemesi ¢izgili kas oldugunu dogruladi. Hastaya ameliyattan
sonra 1 hafta boyunca kullanmas i¢in giinde 4 kez (moksifloksasin
hidrokloriir %0,5; Vigamox, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) ve
steroid (florometalon asetat %0,1; Flarex, Alcon, Fort Worth,
TX, ABD) damla bagland:.

Ameliyattan sonraki giin hasta primer pozisyonda ortoforikti
ve goz hareketlerinde herhangi bir kisitlilik yoktu. Hastanin
postoperatif 1. hafta ve 1. ayda yapilan izlemlerinde muayene
bulgularinda degisiklik gozlenmedi.

Sekil 1. Sol lateral bulber konjonktivada 2 mm'lik bir laserasyon ve yaradan disart
¢ikan pembe-beyaz renkli doku

Sekil 2. Konjonktival laserasyondan 22 mm uzunlugunda ve 3 mm genisliginde
lateral rektus kasinin bir parcasi digar1 ¢ikiyordu ve insersiyon bolgesine siki sekilde
yapisiktr. Lateral rektus kasinin kalan siiperior dortte iicliik boliimii saglamd:
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Tartisma

Travmaya bagli izole rektus kas hasart nadir olmakla birlikte
en sik etkilenen kas medial rektus kast olup bunu inferior rektus
kas1 izlemektedir."” Bunun nedeninin bu kaslarin korneoskleral
limbusa daha yakin olmasi ve Bell fenomeni kaynakli oldugu
ileri siiriilmiigtiir."® Bell fenomeninde gz refleks olarak yukari
ve disar1 dogru hareket ettikge medial rektus ve inferior rektus
one dogru cikar. Oblik kaslar, cevre dokular tarafindan iyi
korunduklar: i¢in ¢ok daha az hasar goriirler.

Travmatik ekstraokiiler kas yaralanmasi olan hastalarda
gorme keskinligi, fundus muayenesi ve glob biitiinliigii
dikkatle degerlendirilmelidir. Gerektiginde manyetik rezonans
goriintiileme ve yiiksek ¢oziiniirliikli BT gibi tetkiklerle
hasarli kasin ayrintili degerlendirmesi yapilabilir. Ekstraokiiler
yapilari, hasarli oldugunu diisiindiigiimiiz kasin durumunu ve
yabanci cisim varligini daha iyi degerlendirmek i¢in orbital BT
¢ekildi ancak bunun her hastada yapilmast zorunlu degildir.
Ayrica, okiilokardiyak refleks, ameliyat sirasinda kas dokusunun
tanimlanmasina yardimei olabilir.!

Iyi iyilesme icin yaralanmadan sonra cerrahi tedavinin optimal
zamanlamasi konusunda fikir birligi olmasa da, Minguini ve
ark.! ameliyati 1-3 giin icinde yaparak bagarili sonuglar elde
ettiklerini bildirmistir. Ameliyatin daha erken yapilmasinin
motor ve duysal iyilesmeyi destekleyecegini diisiindiigiimiiz i¢in
hastay: yaralanmadan 5 saat sonra ameliyat ettik.

Kedi tirmalamasina bagli parsiyel lateral rektus aviilsiyonu
olan bagka bir hastada Williams ve ark.’ bizim hastamizda oldugu
gibi kasin posterior ¢ikis noktasindan koptugunu ve anterior
insersiyon bolgesinde globa yapisik oldugunu gézlemlemiglerdir.
Bu, anterior yapisma bolgesinin lateral rektus kasinin en zayif
baglanti noktast olmadigin: diisiindiirmekeedir.

Medial rektus kasi cevre dokulara yapigmadig: icin total
riiptiir gelismesi durumunda geriye dogru kagar ve bulmasi

Sekil 3. Kopan kas parcast eksize edildi
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cok zordur.”’ Bizim olgumuzda oldugu gibi posterior ¢ikis
bolgesinden riiptiire olursa onarim zorlasir ve riiptiire olan kisim
eksize edilebilir. Diger kaslar yapigma bolgelerinden yirtilirsa,
cevre dokulara yapisik olduklar: icin ¢ok fazla geriye gitmezler
ve kolayca bulunarak dikilebilirler.

ilk tedavi secenegi kopan kas veya tendon uglarinin
tekrar yerine dikilmesidir. Uglar bulunamazsa, komsu rektus
kaslarindan transfer yapilmasi gerekebilir.® Ancak, bu iglem
strasinda dikkatli olunmalidir, ¢iinkii bir kas koparsa ve diger
iki kas tamamen transfer edilirse, her {i¢ rektus kasinin da kan
akimi bozulacaktir. Bu bazen geng hastalarda yapilabilse de,
cocuklarda ve 50 yasin iizerindeki hastalarda kismi kas transferi
(Jensen prosediirii veya kan damari korunarak yapilan Nishida
transpozisyon ameliyat1 gibi) yapilmasi daha uygun olacakeir.®
Kan damari korunarak yapilan Nishida transpozisyon ameliyati
giiniimiizde daha ¢ok tercih edilmektedir. Kismi lateral rektus
aviilsiyonu olan hastalarda ameliyat sonrasi goz hareketleri
etkilenmese bile, saglam kasta fonksiyon kaybi veya azalmasi
nedeniyle ileride goz hareketlerinde bozulma olabileceginden
diizenli takip yapilmalidir.

Yaralanmadan sonra tetanoz ve kuduz profilaksisi agisindan
dikkatli olunmalidir. Hayvan kaynakli travmalarin ¢ogunun
evcil hayvanlardan kaynaklandig1 bilinmektedir."

izole travmatik rektus kasi riiptiirii oldukca nadir goriilen
bir durumdur. Glob biitiinliigii ve goz hareketleri hizli bir
sekilde degerlendirilmeli ve miimkiin olan en kisa siirede en
uygun tedavi yapilmalidir. Kopan kas parcas: bityiik oldugunda,
g6z hareketlerinde kisitlanma ve hizalanma bozukluguna neden
olabilir. Bu nedenle onarim her zaman ilk segenek olmalidir.

Ancak bu miimkiin degilse eksizyon dugtiniilmelidir. Hayvan
yaralanmalarinda tetanoz profilaksisi mutlaka sorgulanmali,
kuduz profilaksisi gozden kagirilmamalidir.
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